Streita by Kristín Rósa Ármannsdóttir et al.
Tímarit hjúkrunarfræðinga – 4. tbl. 90. árg. 201432
Um allan heim tekur líkamleg og sálræn streita sinn toll af heilsu fólks. Þessi 
grein fjallar um helstu kenningar um streitu, hvaða afleiðingar streita getur haft 
á heilsu fólks, tengsl streitu við sjúkdóma og meðferð við streitu. Mikilvægt er 
að takast á við streitu á jákvæðan hátt og sýna þolinmæði og ró, sama hvað 
gerist í umhverfinu. Við getum ef til vill ekki breytt aðstæðum en við getum lært 
að stjórna hvernig við bregðumst við. 
Síðustu áratugi hafa verið gerðar fjöl margar 
rannsóknir á streitu og áhrifum hennar á 
sálræna og líkamlega heilsu (Taylor, 2003). 
Fjöldi sjúkdóma hefur verið tengdur við 
streitu og er almennt viðurkennt að streita 
getur valdið heilsuleysi og sjúkdómum, allt 
frá kvefi til hjarta­ og æðasjúkdóma (Rana 
og Upton, 2009; Mandle o.fl., 1996). Streita 
er skaðleg fyrir líkamlegt og andlegt atgervi 
og meðal algengustu afleiðinga streitu eru 
kvíði og þunglyndi. Streita getur einnig 
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ýtt undir skaðlega heilsutengda hegðun 
eins og reykingar, aukna áfengisneyslu, 
ofát, neyslu óholls matar eða áhættusama 
hegðun (Steptoe, 2007). 
Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar séu 
meðvitaðir um streitu og áhrif hennar á 
andlega og líkamlega heilsu og þekki leiðir 
til að takast á við hana. Hjúkrun felur í sér 
heildrænan skilning á mannslíkamanum. 
Hjúkrunarkenningar, rannsóknir og 
meðferð ganga jafnan út á að líta á 
einstaklinga sem einingu líkama, hugar og 
sálar sem hafa áhrif hvert á annað.
Kenningar um streitu
Hugtakið streita er ekki gamalt í 
heilbrigðisfræðum. Margar skilgreiningar 
og kenningar um streitu hafa komið fram 
en hugtakið er margslungið. Hér eru 
kynntar til sögunnar þrjár kenningar en 
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þær fjalla um streitu sem lífeðlisfræðileg 
viðbrögð, sem afleiðingu mikilvægs 
atburðar og sem sálfræðilegt fyrirbæri.
Streita sem lífeðlisfræðileg 
viðbrögð
Hugtakið streita vakti fyrst almenna athygli 
árið 1956 þegar bókin The Stress of 
Life eftir dr. Hans Selye kom út. Hann 
hefur oft verið nefndur faðir hugtaksins 
vegna brautryðjendastarfs á þessu sviði. 
Selye sagði meðal annars: „Ef hægt væri 
að sjá streitu, einangra hana og mæla, 
þá er ég viss um að við gætum lengt 
meðalaldur til muna.“ Selye skilgreindi 
streitu sem ósérhæfð viðbrögð líkamans 
við álagi og utanaðkomandi kröfum 
(Jasmin og Bois, 2007; Sæmundur 
Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 
1993). Áður höfðu rannsóknir Walters B. 
Cannon í byrjun 20. aldar lagt grunninn 
að nútímaskilningi okkar á streitu. Hann 
notaði orðið „samvægi“ (e. homeostasis) 
til þess að lýsa lífeðlisfræðilegu jafnvægi 
líkamans og var fyrstur til að lýsa hugtakinu 
að „hrökkva eða stökkva“ (e. fight or 
flight), einnig þekkt sem streituviðbragðið. 
Cannon sýndi fram á að þegar dýr og 
menn skynja hættu virkjast lífeðlisfræðileg 
viðbrögð líkamans en þau undirbúa og 
gera líkamanum kleift að takast á við 
yfirvofandi ógn og búa hann undir átök 
(Rana og Upton, 2009; Taylor, 2003). 
Selye fylgdist náið með viðbrögðum dýra 
við ólíkum áreitum og komst að því að þau 
væru upphafið á röð líkamlegra viðbragða 
og svörun við áreiti. Selye taldi að bæði 
menn og dýr sýndu streituviðbrögð þegar 
þau þyrftu að aðlagast nýjum aðstæðum 
og standast álag. Selye skilgreindi streitu 
sem viðbrögð og bjó til orðið „streituvaldur“ 
(e. stressor) til að lýsa áreiti eða atburði 
sem skapar streituviðbrögðin (Rana og 
Upton, 2009). Selye fann út að sérhvert 
vandamál, ímyndað eða raunverulegt, 
getur valdið viðbrögðum sem er miðlað 
gegnum tauga­ og innkirtlakerfið og búa 
líkamann undir átök. Hann ályktaði að 
svörun við áreiti væri ósértæk, þ.e. hver 
sem streituvaldurinn er mun það vekja 
upp sömu lífeðlisfræðilegu viðbrögðin hjá 
einstaklingum (Vossel, 1987). Selye var 
meðvitaður um að streita getur haft áhrif 
á ónæmiskerfið og mótstöðu gagnvart 
smitandi örverum. Hann lagði áherslu á 
að margs konar álag veldur svipuðum 
einkennum og taldi að mikil gleði kallaði 
fram svipuð líkamsviðbrögð og mikill ótti. 
Selye taldi að langvarandi streita gæti 
valdið sjúkdómum eða dauða (Rana og 
Upton, 2009; Taylor, 2003). 
Lífeðlisfræðileg streituviðbrögð fela 
fyrst og fremst í sér virkjun á sjálfvirka 
taugakerfinu. Annars vegar virkjast innra 
nýrnahettukerfið. Taugaboð berast frá 
undirstúku til innra lags nýrnahettna sem 
seytir adrenalíni út í blóðrásina. Hins 
vegar virkjast undirstúku­heiladinguls­
nýrnahettu­ásinn. Undirstúka sendir boð 
til heiladinguls sem losar nýrilbarkarhvata 
dinguls (e. adrenocorticotropic hormone, 
ACTH) út í blóðrásina. ACTH berst til ytra 
lags nýrnahettna sem seytir kortisóli og 
aldósteróni (Kabat­Zinn, 2005; Sæmundur 
Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 
1993). Adrenalín hefur áhrif á hjarta­ og 
æðakerfið, sem eykur starfsemi sína þegar 
adrenalínmagnið vex, og hefur einnig áhrif 
á orkulosun. Lífeðlisfræðileg og sálfræðileg 
ofurörvun á sér stað. Hún einkennist af 
vöðvaspennu og sterkum tilfinningum sem 
geta verið allt frá ofsahræðslu, ótta og 
kvíða til bræði og reiði. Blóðþrýstingur 
hækkar og hjartað slær hraðar svo að 
flutningur súrefnis til vöðva og úrgangsefna 
frá vöðvum gangi hraðar fyrir sig. Öndun 
verður örari og öll skynjun verður næmari, 
sjáöldur víkka til að skerpa sjón og 
heyrnin verður betri. Hendur og fætur 
kólna því blóðflæði um útlimi minnkar og 
meltingarkerfið dregur úr starfsemi. Virkni 
ónæmiskerfisins eykst einnig, líklega til að 
undirbúa einstaklinginn fyrir hugsanlega 
sáragræðslu eða sýkingu (Rana og 
Upton, 2009; Taylor, 2003; Sæmundur 
Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 
1993). Kortisól er mikilvægasti steri 
líkamans og er oft kallað streituhormónið, 
það hefur þau áhrif á efnaskipti í líkamanum 
að orka, sem nota má til áreynslu, eykst. 
Aldósterón stjórnar saltbúskap líkamans 
(Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 
Gunnarsson, 1993).
Kenningin um umhyggju og tengsla­
myndun (e. tend and befriend) settu 
Taylor og samstarfsaðilar hans fram sem 
nokkurs konar mótvægi við kenninguna 
um að hrökkva eða stökkva og er hún 
að þeirra mati meira einkennandi fyrir 
viðbrögð kvenna við streitu (Taylor, 
2006). Samkvæmt þessari kenningu 
eru konur helstu umönnunaraðilar barna 
og það er á þeirra ábyrgð að fæða 
og verja afkvæmin. Kenningin gengur 
út á að eðlileg sympatísk örvun, sem 
streitu viðbrögðin valda, sé hjá konum 
tempruð þannig að það leiði til félags­
legrar og fóstrandi hegðunar en ekki 
viðbragðanna að hrökkva eða stökkva. 
Ákveðin lífeðlisfræðileg virkni, sérstaklega 
hormónið oxytósín, hefur þýðingu í 
þessum viðbrögðum við streitu. Oxytósín 
hefur slakandi áhrif og stuðlar að 
tengslamyndandi hegðun og umhyggju 
gagnvart öðrum.
Streita sem afleiðing 
merkisviðburðar á ævinni
Á sjöunda áratug síðustu aldar hófust 
nánari rannsóknir á tengslum sjúkdóma 
og breytinga í lífi fólks. Flóknari 
streituvaldar voru rannsakaðir og þar á 
meðal áhrif breytinga og áfalla á heilsufar. 
Meðal annars var horft á streitu sem 
viðburð í lífi fólks þar sem streita var 
skilgreind sem ákveðinn atburður eða 
ákveðnar kringumstæður í umhverfinu. 
Þetta voru streituvaldar. Holmes og 
Rahe, sem auk Selye voru frumkvöðlar í 
streiturannsóknum, bentu á að streita væri 
afleiðing stórviðburða og breytinga sem 
einstaklingur upplifir og þarf að laga sig 
að. Þeir færðu rök fyrir því að þegar fólk 
þarf að grípa til róttækrar aðlögunar að 
umhverfi sínu eru líkurnar á streitu miklar 
(Taylor, 2003). Uppistaðan í kenningum 
Holmes og Rahe er að breytingar eru 
streitu valdandi og stórviðburðir hafa sömu 
áhrif á alla einstaklinga. Stór viðburður er 
hér streituvaldur sem tekur á sig ólíkar 
myndir, til dæmis hjónaskilnaður, missir 
maka, líkamleg meiðsli eða sjúkdómar, 
en getur líka verið jákvæður viðburður 
eins og það að gifta sig. Dæmi um 
langvarandi streituvalda eru veikindi, 
umönnun fatlaðs aðstandanda og að 
búa við slæmar aðstæður, fátækt og 
vinnuálag. Bráðir streituvaldar eru allt frá 
því að lenda í jarðskjálfta til þess að 
leggjast inn á spítala, fara í rannsóknir, fá 
sjúk dómsgreiningu og taka próf. Streitan 
verður meiri eftir því sem atburðum 
fjölgar eða umfang ákveðins atburðar 
magnast. Bráð eða langvarandi streita 
verður þegar áreitið er látlaust, til dæmis 
þegar einstaklingur tekst á við langvinna 
verki, veikindi eða lífshættulegan sjúkdóm 
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(Taylor, 2003; Kabat­Zinn, 2005). Holmes 
og Rahe bjuggu til matstækið The Social 
Readjustment Rating scale (SRRS) þar 
sem hver atburður er metinn eftir þeirri 
aðlögun sem hann krefst og þar af 
leiðandi hve mikilli streitu hann veldur. 
Þeir gáfu atburðum handahófskennd 
tölugildi og komust meðal annars að 
því að þeim mun fleiri stig sem fólk 
fékk á lífsbreytingakvarðanum þeim 
mun meiri líkur voru á að það fengi 
sjúkdóma ári síðar samanborið við þá 
sem voru með fá stig. Þetta gaf til kynna 
að stórviðburður og breytingar geta gert 
einstakling viðkvæmari fyrir sjúkdómum 
(Taylor, 2003; Kabat­Zinn, 2005). SRRS­
matstækið hefur verið gagnrýnt fyrir að 
sum atriði eru frekar óljós og veldur það 
erfiðleikum við að nota það.Til dæmis er 
hægt að túlka „persónuleg meiðsli eða 
veikindi“ sem flensu og allt að því að fá 
hjartaáfall. Ekki er tekið tillit til þess hvaða 
þýðingu ákveðinn viðburður í lífinu hefur 
fyrir ólíka einstaklinga og hversu mikillar 
sáttar og aðlögunar hann krefst. Skilnaður 
getur til dæmis verið mikið áfall fyrir einn 
einstakling en léttir fyrir annan. Gert er 
ráð fyrir að einstaklingar bregðast eins við 
stórviðburðum. Matstækið hefur einnig 
verið gagnrýnt fyrir að innhalda bæði 
jákvæða og neikvæða atburði (Rana og 
Upton, 2009; Taylor, 2003). 
En það eru ekki einungis meiriháttar 
viðburðir eins og á SRRS­listanum sem 
krefjast aðlögunar. Talið er að mest 
af þeirri streitu, sem við finnum fyrir 
dagsdaglega, sé ekki vegna meiriháttar 
viðburða í lífinu sem við þurfum að 
aðlagast, heldur vegna minniháttar 
atburða eða atburða af sálrænum toga. 
Langvarandi streita verður þegar daglegir 
streituvaldar safnast upp. Daglegir 
streituvaldar eru allt frá minniháttar 
gremju eða álagi til mikilla vandamála eða 
erfiðleika, til dæmis erfið samskipti, bíllinn 
bilar á leið í vinnuna, maður finnur ekki 
hluti eða týnir einhverju, fjárhagsáhyggjur, 
hugsanir um dauðann eða áhyggjur af 
heilsu annarra í fjölskyldunni (Kabat­Zinn, 
2005, Taylor, 2003). Kanner og félagar 
bjuggu á níunda áratug til matstæki til að 
meta daglega streituvalda. Tækið metur 
daglegt álag eftir því hvort ákveðinn 
atburður hefur átt sér stað og hve mikill 
atburðurinn var (Rana og Upton, 2009; 
Taylor, 2003). 
Streita er sálfræðilegs eðlis
Lazarus og Folkman (1987) eru helstu 
talsmenn sálfræðilegs sjónarhorns á 
streitu. Þeir smíðuðu streitukenningu sem 
tekur tillit til sálfræðilegs ferlis og felur 
í sér túlkun einstaklinga á atburði eða 
aðstæðum. Þeir lögðu áherslu á að best 
væri að horfa á streitu sem gagnvirk tengsl 
milli einstaklings og umhverfis (Kabat­
Zinn, 2005). Það hvernig einstaklingur 
upplifir atburð ákvarðar hvort hann verði 
skynjaður sem streituvaldur eða ekki. 
Einstaklingur sýnir streituviðbrögð ef 
honum finnst aðstæðurnar ógna sér eða 
reyna of mikið á sig. Richard Lazarus 
og Susan Folkman skilgreindu streitu 
sem „sérstakt samband milli einstaklings 
og umhverfis sem einstaklingnum finnst 
byrði sem vanaleg úrræði hans ráði 
ekki við og sem stofni lífshamingju 
hans í hættu“. Þetta þýðir að atburður 
getur verið meira streituvaldandi fyrir 
eina manneskju sem af einhverri ástæðu 
hefur færri úrræði til að takast á við 
slíkan atburð en aðra manneskju sem 
býr yfir fleiri úrræðum (Kabat­Zinn, 2005). 
Lazarus og Folkman héldu því fram að 
þegar einstaklingur stendur frammi fyrir 
nýjum eða breyttum aðstæðum fari fram 
mat hans á þeim. Fyrsta mat og söfnun 
gagna fer fram þegar einstaklingurinn 
metur merkingu aðstæðna og spyr sig 
hversu skaðlegar, varasamar, íþyngjandi 
eða góðar aðstæðurnar eru. Á sama 
tíma og fyrsta mat fer fram hefst annað 
mat þar sem einstaklingurinn skoðar 
úrræði sín og hversu vel hann er í stakk 
búinn til að takast á við aðstæðurnar. 
Ef einstaklingurinn metur atburð eða 
aðstæður bæði sem skaðleg og 
hættuleg og telur sig skorta úrræði til 
að ráða við aðstæður á árangursríkan 
hátt mun hann sýna glögg merki streitu 
(Lazarus og Folkman, 1987; Rana og 
Upton, 2009; Taylor, 2003). Þeir sem 
hafa getu til að takast á við vandamál á 
jákvæðan hátt eru líklegri til að finnast 
slík átök vera viðfangsefni frekar en 
ógn og þeir eru einnig líklegri til að nota 
árangursríkar leiðir sem úrræði (Lazarus 
og Folkman, 1987). Að sögn Lazarus 
og Folkman eru úrræðin annaðhvort 
miðuð við vandamál (e. problem­focused 
coping) eða tilfinningar og hugarástand 
(e. emotionally­focused coping) (Lazarus 
og Folkman, 1987; Rana og Upton, 
2009). Vandamálamiðuð úrræði breyta 
aðstæðum sem valda streitunni. Þau 
miða að því að draga úr kröfum eða 
fjölga úrræðum við streituvaldandi 
aðstæður. Tilfinningamiðuð viðbrögð 
miðast við að stilla tilfinningalega svörun 
við streituvaldandi aðstæður, annaðhvort 
með atferli (e. behavioural coping) eða 
hugrænum aðferðum (e. cognitive 
coping). Atferli snýst ekki um að breyta 
aðstæðum heldur draga úr þeirri streitu 
sem fylgir aðstæðunum. Hugrænar 
aðferðir myndu fela í sér endurtúlkun 
á aðstæðum, til dæmis með því að 
hugsa jákvætt (Rana og Upton, 2009). 
Lazarus og Folkman (1987) komust að 
því að fólk notar bæði vandamála­ og 
tilfinningamiðuð úrræði við næstum allar 
streituvaldandi aðstæður.
Fyrstu kenningar um streitu einblíndu á 
lífeðlisfræðileg viðbrögð líkamans en þær 
skorti sálfræðilega og félagslega þætti. 
Streita var skilgreind sem líkamsviðbrögð 
sem þjónuðu þeim tilgangi að spenna 
upp líkamann og búa hann undir átök. 
Þessi lífeðlisfræðilegu áhrif hafa bæði 
verndandi og skaðleg áhrif. Viðbrögðin 
að hrökkva eða stökkva hjálpa fólki að 
komast af við lífshættulegar aðstæður því 
það veitir því styrk og hraða. Menn geta 
flúið hættu eða barist. Í nútímasamfélagi 
standa einstaklingar frammi fyrir 
mismunandi streituvaldandi aðstæðum 
en ógnir nútímamannsins eru oftast 
óáþreifanlegar áhyggjur og krefjast sjaldan 
líkamlegra átaka. Það er einmitt þessi 
uppsafnaða, ónotaða spenna sem getur 
orðið hættuleg og valdið sjúkdómum. 
Svo lengi sem hugurinn skynjar ógnun 
er líkaminn spenntur. Líkamsviðbrögðin 
geta því valdið skaða frekar en vernd. 
Streituvaldar eru margir af sálrænum 
toga og vara oft í lengri tíma, vikur, 
mánuði og jafnvel ár í sumum tilfellum. 
Streituvaldar, eins og fjárhagsvandamál, 
áhyggjur af heilsu og vinnu, 
nágrannaerjur og samskiptaerfiðleikar, 
virkja streituviðbrögðin. Ef streituviðbrögð 
líkamans verða langvarandi aukast 
líkurnar á streitutengdum sjúkdómum 
(Davis o.fl., 2007; Kabat­Zinn, 2005).
Streita er því ekki aðeins líffræðilegt 
ferli eins og menn héldu í upphafi 
heldur flókið sálfræðilegt ferli sem 
persónuleiki, sjálfsmat, stjórn, þekking 
og tilfinningalegur stuðningur getur haft 
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áhrif á. Flestar skilgreiningar á streitu 
leggja núorðið áherslu á sambandið 
milli einstaklings og umhverfis (Rana og 
Upton, 2009). Streita verður þegar kröfur 
umhverfis, innri kröfur eða hvort tveggja 
eru meiri en einstaklingur finnur að hann 
ráði við (Tsourtos o.fl., 2011). 
Streita er enn uppspretta fjölda rannsókna. 
Niðurstöður nýlegrar rannsóknar gefa til 
kynna að mat okkar á streitu, þ.e. hvernig 
við hugsum um hana, getur verið lykilatriði 
þegar kemur að áhrifum streitu á líkamlega 
og andlega heilsu (Keller o.fl., 2012; 
McGonigal, 2013). Í rannsókninni var fylgst 
með um 30 þúsund Bandaríkjamönnum í 
átta ár og dánarmeinaskrá var einnig 
notuð. Þátttakendur voru spurðir um 
hversu mikilli streitu þeir hefðu fundið fyrir 
síðastliðið ár og hvort þeir héldu að streita 
væri skaðleg heilsu þeirra. Niðurstöðurnar 
sýndu að 33,7% þátttakenda fannst að 
streita hefði einhver eða mikil áhrif á heilsu 
þeirra. Niðurstöðurnar gefa til kynna að 
mikil streita hjá fólki og sú tilfinning að 
streita hafi mikil áhrif á heilsuna eykur líkur 
á verri líkamlegri og andlegri heilsu. Þeir 
sem sögðust finna fyrir mikilli streitu og 
töldu einnig að streita hefði mikil skaðleg 
áhrif á heilsuna voru í 43% meiri áhættu 
á ótímabærum dauða en þeir sem fundu 
fyrir mikilli streitu en töldu ekki að streita 
væri skaðleg heilsu þeirra. Þannig tengist 
mat fólks á streitunni, sem það finnur fyrir, 
skaðlegum áhrifum hennar á heilsuna. 
Niðurstöðurnar styðja hugmyndir um að 
það hvernig við hugsum um streitu sé 
mjög mikilvægt við að ákvarða hvort eða 
hver áhrif hennar verða á líkamlega og 
andlega heilsu.
Úrræði
Fólk getur mótað eigin tilfinningaviðbrögð 
og þjálfað upp aðferðir til að takast 
á við streitu. Úrræði (e. coping) hafa 
almennt verið skilgreind sem hugræn og 
atferlismiðuð tilraun til þess að takast 
á við streituvaldandi umhverfi og innri 
kröfur sem reyna á úrræði einstaklingsins 
(Robinson o.fl., 1997; Sæmundur 
Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 
1993). Á hverjum degi standa menn 
frammi fyrir ýmsum hversdagslegum 
hindrunum og atvikum sem þeir þurfa að 
takast á við hvort sem þeir vilja það eða 
ekki. Ef þeir tapa samhengi og hugarró 
geta þessir atburðir orðið að miklu stærra 
vandamáli en þeir þurfa að verða (Kabat­
Zinn, 2005). Viðbrögð einstaklingsins við 
streituvaldi geta dregið úr áhættu og 
hjálpað honum að takast á við streitu 
(Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 
Gunnarsson, 1993).
Skilgreiningin á sálrænni streitu sem 
gagnvirkum tengslum milli einstaklings 
og umhverfis gefur til kynna að menn 
geta veitt streitu meiri mótstöðu ef þeir 
byggja upp úrræði og efla líkamlega 
og sálræna vellíðan almennt, til dæmis 
með líkamsrækt og hugleiðslu, á 
þeim tímum þegar þeir eru ekki undir 
miklu álagi eða útkeyrðir (Kabat­Zinn, 
2005). Heilsueflandi virkni, eins og hollt 
mataræði og regluleg líkamsþjálfun, 
getur hjálpað mönnum að takast á við 
streitu. Líkamleg áreynsla losar um 
spennu í líkamanum og streituviðbrögð 
Afleiðingar streitu
Streita er skaðleg líkama og huga.
1 Streituviðbrögðin hefjast í heilanum
 Þegar heilinn skynjar ógn virkjast lífeðlisfræðileg viðbrögð líkamans. Undirstúka, mandla (amygdala) og heiladingull skiptast á 
upplýsingum og senda hormón og taugaboð til líkamans til að búa hann undir ógn og átök, að „hrökkva eða stökkva“.
2  Líkaminn losar mikið af hormónum
 Nýrnahetturnar bregðast við viðvörun með því að losa adrenalín sem hefur áhrif á hjarta­ og æðakerfið, eykur hjartslátt, 
blóðþrýstingur hækkar og öndun verður örari. Nýrnahetturnar losa einnig kortisól og aðra barkstera, meðal annars sykurstera 
(glúkókortikóíð) sem hjálpa líkamanum að breyta sykri í orku og orkuframleiðsla líkamans eykst. Taugafrumur losa noradrenalín 
sem spennir vöðva og gerir skynfærin næmari til að undirbúa þau fyrir átök. 
3  Þessi hormón geta valdið alvarlegum skaða
 Þegar ógnin er yfirstaðin lækkar magn adrenalíns og noradrenalíns. Ef hættuástand skapast oft eða stendur langtímum saman 
getur það meðal annars skaðað slagæðar. Krónískt streituástand veikir meðal annars ónæmiskerfið, veldur háum blóðþrýstingi, 
eykur hættu á beinþynningu, bælir æxlunarkerfið, leiðir til vitrænnar skerðingar og minnisvandamála og veldur kvíða og 
þunglyndi.
4  Lexían. Ef þú vilt draga úr skaða af völdum streitu er ráðið þetta:
 Haltu ró þinni. Viðbrögðin að hrökkva eða stökkva veita okkur styrk og hraða til að takast á við varasamar aðstæður. 
Óáþreifanlegar áhyggjur og viðbrögð okkar við smávægilegum atburðum í lífinu valda hins vegar oft mestri streitu. Slakaðu á og 
líttu streitu jákvæðum augum, heilsa þín þarfnast þess. 
Tímarit hjúkrunarfræðinga – 4. tbl. 90. árg. 201436
þeirra sem eru vel á sig komnir eru ekki 
eins kröftug og vara skemur en hjá þeim 
sem eru í slæmu formi (Steptoe, 2007; 
Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 
Gunnarsson, 1993).
Streitustjórnun er skilgreind sem aðferð 
til að draga úr áhrifum streitu. Rannsóknir 
hafa sýnt að streitustjórnun getur dregið 
úr streitu og bætt andlega og líkamlega 
heilsu (Mandle o.fl., 1996; Rana og Upton, 
2009). Streitustjórnun felur yfirleitt í sér 
þrjá þætti: a) að læra að þekkja hvað 
streita er og að læra að greina streituvalda 
í eigin lífi, b) að tileinka sér og þjálfa 
hæfni til þess að takast á við streitu og 
c) að nota aðferðir streitustjórnunar við 
streituvaldandi aðstæðum og fylgjast með 
áhrifunum (Taylor, 2003). Streitustjórnun og 
slökunarmeðferð geta verið árangursríkar 
leiðir til að draga úr streitu og kvíða og 
til að mynda jákvæða huglæga skoðun á 
sjálfum sér. Slökunarmeðferð getur hjálpað 
einstaklingum að greina hugsanlega 
streituvalda og takast á við þá (Þóra 
Jenný Gunnarsdóttir o.fl., 2011). Aðferðir 
streitustjórnunar og slökunarmeðferðar eru 
fjölbreyttar og fela meðal annars í sér 
vöðvaslökun, hugleiðslu, jóga, dáleiðslu 
og núvitund (Taylor, 2003). Notkun 
slökunarmeðferðar sem hluta af heildrænni 
meðferð fellur vel að hugmyndafræði 
hjúkrunar (Þóra Jenný Gunnarsdóttir o.fl., 
2011). Núvitund (e. mindfulness) er tiltölulega 
ný meðferð innan heilbrigðiskerfisins á 
Íslandi en hefur verið notuð með árangri 
meðal annars í Bandaríkjunum handa 
ýmsum sjúklingahópum. Núvitund hefur 
verið nefnd sem tiltölulega stutt og ódýr 
meðferð sem hugsanlega nýtist fólki með 
ólíka langvarandi sjúkdóma og stuðlar 
að jákvæðu viðhorfi gagnvart heilsu og 
sjúkdómum (Grossman o.fl., 2004). 
Að stunda jóga er einnig góð leið til að 
takast á við streitu og álag í annasömu 
nútímasamfélagi og hefur jóga notið 
vaxandi vinsælda undanfarin ár. Jóga 
tengir líkama, huga og sál, það eykur 
meðvitund og styrk og gefur þeim sem það 
stundar jafnvægi í innra og ytra lífi. 
Hjúkrunarfræðingar geta hjálpað skjólstæð­
ingum sínum að takast á við streitu og 
að efla jákvæðar tilfinningar. Með aukinni 
fræðslu og með því að þjálfa hæfnina til 
að takast á við streitu er unnt að bæta 
líðan og jafnvel lífslíkur skjólstæðinganna. 
Hjúkrunarfræðingar ættu að kynna 
sér hugleiðslu, núvitund og jóga til að 
geta miðlað þessum slökunarleiðum til 
skjólstæðinga sinna og einnig sjálfum sér 
til hagsbóta í krefjandi starfi. 
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